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OZET

Antibiyotiklerin gereksiz kullanumi direng gelisimini hizlandirmaktadir. Direngli bakterilerin yayilmas: onemli bir
hasta giivenligi sorunudur. Antibiyotik direngli bir bakteri ile infeksiyon hasta morbidite ve mortalitesinde artisa yol agar.
Antibiyotik kullanimi, Avrupa’da tiim ilaglar arasinda dordiincii veya besinci sirada iken iilkemizde birinci sirada yer almak-
tadir. Bunun % 40-50'sinin gereksiz kullanima bagh oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de kamu antibiyotik kullanimini
diizenleyen cesitli mevzuatlar olusturmugstur, ancak bunlar bazen idari dava konusu olmus, bazen de kamu kurumlarmimn
kendisi birbirinin aksine kurallar ortaya koymustur.

Saglik Bakanlig1 akilct antibiyotik kullanimi konusunda farkindaligr artirmaya yonelik projeler yiiriitmeye yonelmistir.
Kamunun dogrudan diizenleme yapmak yerine dogru uygulama kilavuzlarma erisimi ve uygulanmasini tesvik etmesi daha
uygun olacaktir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, diizenleme, kamu
SUMMARY
Administrative Approach to Antibiotic Usage

The overuse and misuse of antibiotics accelerates the development of resistance. The spread of resistant bacteria is an
important patient safety issue. Infection with an antibiotic resistant bacteria leads to increase in patients morbidity and mor-
tality. While antibiotic prescription ranks the fourth or fifth place among all drugs in Europe, it ranks first place in Turkey in
where forty to fifty percent of these antibiotics is thought to be used unnecessarily. Various legislation on regulating usage of
antibiotics has been published. However sometimes they have been the subject of administrative litigation, and sometimes
institutions have established rules confilicting to each other.

Ministry of Health of Turkey has carried out projects related to increasing awareness on usage of antibiotics. Instead of
imposing administrative requlation, it would be more appropriate to encourage the usage of guidelines for rational antibiotics
use.
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Antibiyotiklerin gereksiz kullanimi direng
gelisimini hizlandirmaktadir. Bu durum hem
hastalarin tedavisini etkilemekte hem de hasta-
ne ortammnda sorunlara yol agmaktadir.
Hastanelerde direngli bakterilerin ortaya gikma-
s1, segilmesi ve yayilmasi 6nemli bir hasta
glivenligi sorunudur. Antibiyotik direncli bir
bakteri ile infeksiyon, hem hasta morbidite ve
mortalitesinde artisa hem de hastanede yatma
siiresinde uzamaya yol acar. Antibiyotik direnci,
siklikla uygun antibiyotikle tedavinin gecikme-
sine neden olur. Ciddi infeksiyonu olan hasta-
larda uygun olmayan ya da gecikmis antibiyotik

tedavisi hastaligin gidisatin1 kotiilestirir, hatta
bazen 6liime yol agar.

Antibiyotik kullanimi, Avrupa’da tiim
ilaglar arasinda dordiincii veya besinci sirada
iken tilkemizde birinci sirada yer almaktadir.
Bunun % 40-50’si gereksiz kullanima baghdir.
Bu durum antibiyotiklere karsi direng gelisimi
bakimindan riskli davranis bigimine isaret
etmektedir. Ek olarak, tiim ila¢ masraflarindan
anti-infektiflere harcanan pay, diinya ortalama-
sinda % 9.9 iken iilkemizde % 26’dir. Bu harca-
ma yilda yaklasik 1 milyar dolar olup ekonomik
ylik de getirmektedir.
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Antibiyotiklere direng tiim diinyanin soru-
nudur, uygun antibiyotik kontrol programlari
ile diren¢ sorunu engellenebilir. Antibiyotik
kontrol programlarini basari ile uygulayan tilke-
ler vardir. ABD Oregon eyaletinde vankomisin
kullanimimin % 40 oraninda uygunsuz oldugu
belirlenmis ve ilag kullanim politikasinin uygu-
lamaya konulmasiyla vankomisin kullaniminin
etkilenip etkilenmedigi incelenmistir. Sonugcta
kisitlamanin Gram pozitif infeksiyonlarin teda-
visi ve profilaksisinde uygunsuz kullanimi
olduk¢a azalttigy gorulmustar®. Saglik
Bakanhigi'min 2003 yilinda uygulamaya koydu-
gu antibiyotik kisitlama politikas1 &ncesi ve
sonrast ardigik 3 giinliik antibiyotik kullanim
yogunlugu, maliyeti ve infeksiyon hastaliklar1
konstiltasyon hizmetinin etkisi bir kadin hasta-
liklar1 ve dogum kliniginde incelenmistir. Bu
calismada antibiyotiklerin kullanimimin azaldi-
g1, infeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonunun
arttig gortilmiistiir®. Yine 2003 yilinda uygula-
maya konulan diizenlemenin etkisini incelemek
iizere, bu uygulamadan énce ve uygulama bas-
ladiktan 6 ay sonra iilke genelinde 15 hastanede
antibiyotik kullanim miktar: 100 hasta giinii igin
tamimlanmis giinltik doz (DDD/100 patient
days) olarak karsilastirilmistir. Bu g¢alismada
antibiyotik kullanim miktarmin % 26.4 azaldig1
gorilmiistiir®.

Kamunun antibiyotik kullanim: konusun-
da diizenleme yapmasina farkli agilardan bakan-
lar da olmugtur. Hekim orgiitleri ve meslek
kuruluslarindan konuya farkli yorumlar yapil-
mis ve hukuka uygunluk veya kamunun recete
yazilmasi konusunda diizenleme yapip yapa-
mayacag1 yoniinden degerlendirme yapilmistir.

Ornegin 5.05.2007 tarih ve 26532 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Giivenlik
Kurumu Saghk Uygulama Tebligi ve Maliye
Bakanhigr Tedavi Yardimina Iiskin Uygulama
Tebligi'nin kimi hiikiimlerinin iptali ve yiirtit-
mesinin durdurulmasi talebi ile Danigtay nez-
dinde dava agilmistir. Dava metni ...

D.KONUSU: Resmi Gazete'nin 25.05.2007
tarih ve 26532 (miikerrer) sayili niishasinda
yayimlanarak yiiriirliige girmis olan Sosyal
Gtivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi'nin
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asagida belirtilen hiikiimlerinin iptali ve ytirtit-
mesinin durdurulmasi,

Hukuka aykir1 diizenlemeler ve
iptali istenilen diizenlemeleri sonuclar1 baki-
mindan asagidaki basliklar altinda toplayabili-
riz:

1-2- 3- ... 4-Toplumun ¢ogunlugu tara-
findan sik karsilasilan bir ¢ok hastalikta, hastali-
gin tedavi siiresinin zorunlu kildig1 miktarda
ilacin hasta tarafindan alinmas: hakki 6zellikle
antibiyotikler bakimmdan ortadan kaldirilmis-
tir.

Hekimin gorev ve yetkisinin diizenlendigi
1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun . 8.maddesinde,
“Tiirkiye’de hekimlik yapmak i¢in bu yasada
gosterilen nitelikleri haiz olanlarin genel olarak
hastaliklar1 tedavi hakki vardir” Ayni
sekilde 19.2.1960 giin ve 4/12578 Sayil1 Tibbi
Deontoloji Tiiziigi'niin  6.maddesinde de:
“Tabip(...), sanat ve meslegini icra ederken,hicbir
tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesle-
ki kanaatina gore hareket eder. ....Tabip(...), tat-
bik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.”

Dava konusu Tebligde bilimsel gereklilik-
lere aykir1 olarak bir¢ok ilacin yazilabilmesinde
uzman/pratisyen hekim ayrimi yapilmis, pra-
tisyen hekimlerin regete yazma yetkilerine kisit-
lama getirildigi gibi, baz1 uzmanhk dallar1 da
kendi uzmanlik alanindaki hastaliklarin tedavi-
si ile ilgili ilaglar1 yazamaz hale gelmistir. .......
Davali Idarenin hazirladigi Tebligde iptalini
istedigimiz hiikiimlerle getirilen ayrimin bilim-
sel nedenleri olmadig1 gibi Idarenin béylesi bir
diizenlemeyi yapma yetkisi de bulunmamakta-
dir.”

Bahsi gecen davada mahkemelerin son
karar1 diizenleme yapilabilecegi, kisitlama geti-
rilebilecegi seklinde olmustur. Ancak antibiyo-
tik kullanimina idari diizenleme konusu olarak
bakildiginda bu kez de 1 Mart 2011 tarihli saglik
uygulama tebligi ile SGK antibiyotik kullanimi
konusunda yetkileri degistiren ayri bir diizenle-
meye gitmis ve Hematoloji uzmanlari, Onkoloji



uzmanlari ile Goglis Hastaliklar1 uzmanlari igin
genigletme yaparken, diger uzmanlar yoniinden
bu kisitlamay1 siirdtirmiistiir.

Saglik Bakanlig1 antibiyotikler basta olmak
tizere tiim ilaglar1 kapsayacak sekilde akilci ilag
kullanim: konusunda genis gergeveli bir prog-
ram hazirliklarimi  stirdiirmektedir. Burada
bilin¢lendirme igin hem saglik profesyonelleri
hem de toplum hedef kitle olarak belirlenmistir.
Tip egitimi basta olmak tizere, ilkokul diizeyin-
de 6grencilerden baslanarak tiim egitim kurum-
larinda, saglik kurum ve kurulusglar: basta olmak
tizere tiim hayatimizda akilc1 ilag kullanimi far-
kindaligmin olusturulmasi hedeflenmektedir.

Sonug olarak tiim bu farkli bakis agilarini
degerlendirdigimizde antibiyotik kullanimi
konusunda bir kilavuzluk ihtiyacinin gerekli ve
yararli oldugu agiktir. Kamunun dogrudan
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diizenleme yapmak yerine dogru uygulama
kilavuzlarmna erigsimi ve uygulanmasmi tegvik
etmesi daha uygun olacaktr.
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